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 هیدچک

زده و بدن را به سوی تعادل را بهم تواندیبافت م نیدر محتوای ا ریی. تغستا هانیپوکایمنابع سنتز و ترشح آد نیاز مهمتر یبافت چرب :و هدف مقدمه

در  C ریپذواکنش نیو پروتئ نیپولیآد ن،یفور یبر سطوح سرمکل بدن  یمقاومت ناتیاثر تمر یمطالعه بررس نینامطلوب سوق دهد. هدف ا طیشرا

 وزن بود.اضافه یدارا مندمردان سال

نفره(  15و کنترل ) یبه دو گروه تجرب یاضافه وزن شرکت و به طور تصادف یمرد سالمند دارا 30 ،یتجربمهیپژوهش ن نیدر ا ها:و روش مواد

و سردکردن(  نتمری کردن،گرم قهیدق 10و  40،  10بیدقیقه )به ترت 60جلسه به مدت  3هفته  هفته، هر 12به مدت  یشدند. گروه تجرب میتقس

 نیو پروتئ نیپولیآد ن،یفور یسنجش سطوح سرم یساعت قبل و بعد از دوره مداخلـه، برا 48 یریخونگ یهارا انجام دادند. نمونه یمقاومت ناتیتمر

 شدند. لیتحل 05/0 یداریدر سطح معن یزوج tو  انسیاز آزمون کووارشد. اطلاعات با استفاده  یآورجمع Cواکنشگر 

آزمون در پس Cواکنشگر  نیپروتئ یدر سطح سرم داریو کاهش معن نیپولی، آدنیفور یدر سطح سرم داریمعن شی، باعث افزاTRX ناتیتمر :هاافتهی

نسبت به گروه  یگروه تجرب رد نیپولیو آد نیفور شاخص زانینشان داد که م انسیآزمون کووار جی. نتا(P>05/0) شد آزمونشینسبت به پ یگروه تجرب

 (.P>05/0) افتی داریکاهش معن CRPو شاخص  شیکنترل افزا

باشد.  دیدر افراد سالمند مف ابتیو د یعروق - یقلب یهایماریبتواند در جهت کاهش ب ناتینوع تمر نیا رسدیبه نظر م :یریگجهیو نت بحث

 کرد. ادی یستینشانگر ز ایبه عنوان عوامل خطر  توانندیم ابت،یو د ابتیدشیها با اختلالات پشاخص نیتوجه به ارتباط ا با نیهمچن

 ، سالمندانCRP ن،یپولیآد ن،یفور :یدیکل یهاواژه
 

 

 مقدمه
 اخـتلالات بـا کـه اسـت زنـدگی از حساسـی دوران سالمندی،

 از بسیاری به ءابتلا معرض در را و فرد همراه است فیزیولوژیکی

 و هـابیمـاری ایـن دهد.قرار می پاتولوژیکی شرایط و هابیماری

 ماننـد فراوانـی ناپـذیراجنتاب عوارض فیزیولوژیکی، اختلالات

 دیگـران به وابستگی افزایش و هاناتوانی تحرك، افزایش کاهش

هـای بـدنی . کاهش فعالیت(1) دارد به همراه سالمندان برای را

ای موجب گسـترش چـاقی در ایـن افـراد منظم به طور فزاینده

شـود تجمع چربی اضافی بدن منجر به چـاقی می .(2)گردد می

هـا تـیثیر که یک اختلال متابولیک است و بر بسـیاری از انـدام

د. چاقی بـا مصـرف بـیش از حـد کـالری، منجـر بـه منفی دار

بافـت چربـی، چربـی احشـایی، هـایپرتروفی،  تجمـعگسترش 
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 .شـودمشـخص می 1هایپرپلازی و اختلال عملکـرد آدیپوسـی

که بافت چربی یکی از مهمتـرین منـابع سـنتز و ترشـح  ازآنجا

هرگونـه تغییـر در محتـوای بافـت چربـی  ،ها اسـتآدیپوکاین

ادل را بـرهم زده و بـدن را بـه سـوی شـرایط تواند این تعـمی

ــامطلوب ســوق دهــد  ــراینآدیپوک .(3)ن ــرین  ههــا در زم مهمت

رونـدهای  هـاگرهای متابولیکی بدن هستند. ایـن پروتئینتنظیم

مختلف دریافت غذا، حساسیت به انسولین، برداشت و مصرف 

و از  (4) گلوکز و اسـیدهای چـرب و التهـاب را کنتـرل کـرده

هـای متـابولیکی دهندۀ چاقی بـا بیماریارتباط عواملمهمترین 

. آدیپولین یک پروتئین ترشح شده از بافت چربی با (5)باشندمی

سیت انسولینی است ی حسادهندهضدالتهابی و افزایش تخاصی

ــرایط  ــر ش ــت و دیگ ــاقی، دیاب ــرایط چ ــدار آن در ش ــه مق ک

. بـه طوریکـه، (6)یابـد پاتولوژیکی ناشی از چـاقی کـاهش می

هبود آدیپولین نه تنها از طریق مسیرهای وابسته به انسولین و با ب

سیگنال انسولین در بافت چربی و کبد مقاومت بـه انسـولین را 

بخشد؛ بلکه به واسطۀ مسیرهای مستقل از انسولین نیز بهبود می

در بهبود مقاومت به انسولین، برداشت گلوکز و تعـدیل ترشـح 

ذکر ایـن نکتـه . (7) کندانسولین پس از وعدۀ غذایی کمک می

نخورده ی دسـتضروری است که آدیپولین در دو ایزوفرم، یکـ

12fCTRP 212 3و دیگــری شکســته شــدهgCTRP  در گــردش

از طریق فعال کردن مسـیر  fCTRP12. (8)شود خون یافت می

( و افزایش برداشت گلوکز متاثر  PKBیا Akt) B-پروتئین کیناز

بخشد. اگر چه دیگـر از انسولین، مقاومت انسولینی را بهبود می

کینـاز کردن پروتئیننیـز بـا فسـفریله gCTRP12ایزوفرم؛ یعنی 

اندازد؛ ( این مسیر را راه میMAPK) 4فعال شده با عامل میتوژن

. لذا هر عاملی که (7)در بهبود مقاومت انسولینی نقش ندارد  اما

تواند حساسـیت انسـولینی را می ،باعث شکستن آدیپولین گردد

نخورده میزان تبدیل شکل دسـتمتغیر فورین  .(8)کاهش دهد 

دهـد. لـذا بـا آدیپولین به شکل شکسته شده آن را افـزایش می

افزایش نسبت ایزوفرم شکسته شده به دسـت نخـورده، سـبب 

شـود و بـدین ترتیـب کاهش شکل فعال آدیپولین در خـون می

سیکل معیوب پاسخ التهابی و مقاومـت بـه انسـولین را شـدت 

لذا متغیر فورین برعکس شـاخص آدیپـولین، در . (9)بخشد می

فــورین از اعیــای خــانواده باشــد. توســعه التهــاب دخیــل می

های نوع (، از جمله پروتئازPCsها )های مبدل پروپروتئینآنزیم

                                                           
1  . Adiposis 

2. Full Length  
3. Cleaved 

4  . Mitogen-Activated Protein Kinase (MAPK) 

های مطالعات اخیر، . بر اساس یافته(10)اول متصل به غشاست 

التهـابی کنش متقابـل بـا فاکتورهـای پیشفورین از طریق برهم

در توسـعه التهـاب مـوثر  5مانند فاکتورنکروزکننده تومـور آلفـا

تنظیمـی از طریق بیش ،وزنشرایط چاقی و اضافه تمالاَاست. اح

را تحـت این فاکتورها بیان ژنی فورین در بافت چربی، فعالیت 

 نی، همچنـ(2018) فرنانـدز و همکـاران .(9) دهدتاثیر قرار می

، نیبـا سـطوح گلـوکز، انسـول نینشان دادند کـه سـطوح فـور

 منفـی، ارتباط HDLکلسترول ارتباط مثبت و با  LDLکلسترول 

یک شاخص حساس و غیراختصاصی التهاب که بـه . (11) دارد

طور وسیعی هـم مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت، شـاخص 

احتمالا این پروتئین بـه  .(12)باشد می C 6C پذیرپروتئین واکنش

هـای مـرتبط بـا چـاقی و طور مکانیکی مسئول برخـی بیماری

های مهـم مقاومـت بـه انسـولین و همچنین به عنـوان نشـانگر

-هـای قلبـیو بـا بیماری (13)اختلال در اندوتلیال بوده است 

. شواهد نشان داده است کـه (14)عروقی و التهابی مرتبط است 

نسبت به افراد معمولی بـالاتر بـوده  CRPدر افراد چاق سطوح 

که  کرده است تیتصور را تقو نیا ین. مطالعات پیش(15)است 

دهـد. بـا  شیرا افزا یالتهاب بافت چرب تواندیم نیفور تیفعال

. (16) است زیو التهاب بحث برانگ نیفور نیحال، ارتباط ب نیا

اگرچه فعالیت ورزشی منظم راهکار مناسبی برای کاهش خطـر 

اما هنوز مشخص نیسـت کـه کـدام برنامـه  ؛التهاب مزمن است

. به طور مثال در پژوهشی تـاثیر (17)طلوبی دارد ورزشی آثار م

یک جلسه تمرین هوازی بر سطوح آدیپـولین و برخـی عوامـل 

ها نشـان داد کـه یـک و یافته شددر زنان یائسه بررسی  التهابی

و  جلسه فعالیت ورزشی هوازی باعث کاهش سطوح آدیپـولین

و  a-TNF ،1B-TGF۷افزایش فورین شد؛ اما در سطوح سـرمی 

های مرتبط با دیابت )گلـوکز، انسـولین و مقاومـت بـه شاخص

سالمندان )زنان و مردان( بـه . (18) انسولین( تغییری ایجاد نشد

تحرك و چاقی بیشـتر در معـرض خطـر دلیل سبک زندگی کم

های متـابولیکی نظیـر مقاومـت بـه انسـولین و ابتلاء به بیماری

پیـری  چرا که از یک سو شاهد وقوع پدیـده ؛دیابت قرار دارند

ــیتوکاین ــطوح آدیپوس ــزایش س ــب و اف ــابی های پیشملته الته

ی دیگر به دلیل کاهش پیشرونده در تـوده خواهیم بود و از سو

و متعاقبا کاهش قدرت عیلانی و کنترل  ۸(یعیلانی )سارکوپن

بـا . (19)متابولیکی، شیوع دیابت نوع دو افزایش خواهد یافـت 

                                                           
5.TNF-a 

6. C-reactive protein 
7. Transforming Growth Factor -β1 (TGF-β1) 
8. Sarcopenia 
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توجه به ایـن مسـئله کـه اپیـدمی شـدن چـاقی و بـروز انـواع 

 تهای سلامت و مراقبافزایش در هزینه ،بیماریهای مرتبط با آن

در افراد دارای اضافه وزن در مقایسه بـا همتایـان آنهـا بـا وزن 

بردن به علـل طبیعی را در پی داشته، محققان در تلاشند تا با پی

ایش کیفیت زندگی افـراد کمـک به افز ،چاقی و راههای درمان

های درمـانی . بدین ترتیب نیاز به توسـعه اسـتراتژی(20)کنند 

خطر مانند فعالیت بدنی بـه منظـور پیشـگیری و یـا درمـان کم

تمرینات . (18) باشدمتابولیک با چاقی و سالمندی می عوارض

ای در کاهش التهاب مزمن از طریـق ورزشی مناسب، اثر دوگانه

، بـه (21)ها دارد هـا در سـلولکاهش وزن و کـاهش آدیپوکین

ونده به (، به دلیل اعمال بار پیشرRTتمرین مقاومتی )طوری که 

تواند یک روش ایمن و موثر بـرای بهبـود التهـاب عیلات می

اما در حال حاضـر . (22) مزمن درجه پایین در افراد مسن باشد

 در RTگیری یکپارچه و روشن در مورد اثـرات نوز یک نتیجهه

به  .(23)سالمندان در دسترس نیست  بهبود وضعیت التهابی در

، تمرین مقـاومتی کـل RTعنوان یک شکل تازه معرفی شده از 

اسـت کـه امکـان اجـرای  ی( شامل تمرینات تعلیقTRX) ۱بدن

تمرینات تک و چند مفصلی را با استفاده از وزن بدن و گرانش 

کند. این روش تمرینی در ابتدا برای به عنوان مقاومت فراهم می

به دلیل ماهیت ملایم آن  درمان و توانبخشی توسعه داده شد، اما

و توانایی فرد برای تنظیم موقعیت بدن برای افزایش یا کـاهش 

شـدید  RTهای مختلف که قادر بـه انجـام مقاومت، برای گروه

های تاثیرگـذاری مکانیسـم. (24)نیستند، محبوب شـده اسـت 

های التهابی، هنوز کاملا مشـخص فعالیت بدنی بر سطوح متغیر

، CRPنشده اسـت؛ امـا بـه طـور مثـال ارتبـاط سـطوح بـالاتر 

 های مـرتبط بـا دیابـتشـاخصبا چـاقی و آدیپولین و فورین 

احتمالا به دلیل بهبود ترکیب بـدن، زمـان  و گزارش شده است

التهابی فعالیت بدنی منظم ویژگی ضدها و نسبی طولانی تمرین

به عنـوان یکـی از  توانندتمرینات مقاومتی می. (11)بوده است 

راهکارهای درمانی در بهبود حساسیت به انسولین در زنان چاقِ 

انجـام تحقیقـات  نیازمنـد ، امـاشـوندیائسه و غیرفعال پیشنهاد 

ایـن مکانیسـم مولکـولی بـا میـانجیگری  اسـت تـابوده  بیشتر

گردد. علاوه بر این به دلیـل اینکـه بیـان ایـن  تعیینها شاخص

های مـرتبط بـا چـاقی قـرار تحت تنظیم منفی استرس هورمون

گذارنـد؛ انجـام چنـین گیرند و بر فراینـد التهـاب تـاثیر میمی

های توسـعه اسـتراتژیباشد. بـه منظـور تحقیقاتی ضروری می

 عوارض متابولیک مرتبط با چـاقی و سـالمندی مقابله بارمانی د

                                                           
1. Total Resistance Exercise 

بر آن شـده اسـت  های این تحقیق، پژوهشگردر ارتباط با متغیر

بر سطوح سرمی  کل بدن راتمرینات مقاومتی بررسی تاثیر به  تا

در مردان سـالمند را  Cپذیر فورین، آدیپولین و پروتئین واکنش

 بپردازد.دارای اضافه وزن 

 

 شناسیروش
 IR.UMA.REC.1401.003این مطالعه با کد اخلاق بـه شـماره 

در کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلـی بـه ثبـت رسـید. ایـن 

صـورت  تجربی و کاربردی و طـرح آن بـهپژوهش از نوع نیمه

و کنتـرل بـود. جامعـه  TRXپس آزمون بـا گـروه -آزمونپیش

ــافه و ــالمند دارای اض ــردان س ــر م ــژوهش حاض ــاری پ زن آم

شهرستان اردبیل بودنـد کـه بعـد از اعـلام فراخـوان، بـه طـور 

بـا اسـتفاده از داوطلبانه حاضر به همکاری در پژوهش شـدند. 

و  5/0و انـدازه اثـر  86/0با توان آزمـون  G-POWER افزارنرم

نفر از سـالمندان کـه شـرایط  30، 12/0سطح خطای آلفا برابر 

انتخـاب شـدند. مونـه بـه عنـوان نورود به مطالعه را داشـتند، 

ها بـه صـورت هدفمنـد و در دسـترس انتخـاب و بـر آزمودنی

بدن، همگن شده و به صورت تصادفی، بـه اساس شاخص توده

نفـر تقسـیم شـدند.  15و گروه کنتـرل هـر گـروه  TRXگروه 

( سالمندان ) سـالم مـرد دارای 1شرایط ورود به مطالعه شامل: 

خص تـوده بـدنی: سـال؛ شـا 36/64 ±37/1اضافه وزن )سـن: 

در  18( کســب نمــره 2کیلــوگرم در مترمربــع(  14/17 ± 69/0

شـده بوسـیله طـرح (،MMSE) ۲یآزمون معاینـه مختصـر روانـ

(، برای ارزیـابی وضـعیت ذهنـی و 1975فولستین و همکاران )

استفاده از عصا و توانایی راه رفتن بـه صـورت ( عدم3شناختی 

ریوی حاد، صـدمات  -بیی بیماری قل( نداشتن سابقه4مستقل، 

مغزی، بیمـاری پارکینسـون، فشـارخون بـالا، دیابـت، بیمـاری 

( تکمیــل 6هــای ارتوپــدی معنــادار، ( عــدم نــاتوانی5کلیــوی، 

( 7( و PARQبـدنی )آمـادگی بـرای شـروع فعالیـت پرسشنامه

و شـرایط خـرو   بدنیها با نحوه انجام فعالیتآشنایی آزمودنی

سه غیبت در زمـان اجـرای پروتکـل ( دو جل1از مطالعه شامل 

( بروز هـر نـوع بیمـاری و مصـرف هـر نـوع دارو و 2تمرینی 

( 3گیری شده مـوثر باشـد غذایی که بر فاکتورهای اندازهمکمل

( 4شرکت در برنامه ورزشی خار  از برنامه تمرینـی مطالعـه و 

آوری مشخصـات ها بود. بعـد از جمـععدم شرکت در آزمایش

ینه توسط پزشک، اجازه تمرینات ورزشـی از دموگرافیک، و معا

کنندگان اطّلاعات مکتوب طرف پزشک صادر شد. کلیه شرکت

                                                           
2. Mini–mental state examination 
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-در خصوص پژوهش را دریافت نموده و پس از مطالعه، از آن

نامـه کتبـی را امیـاء نماینـد کلیـه ها درخواست شد، رضـایت

مراحل تحقیق زیر نظر پزشک معتمد و متخصـص فیزیولـوژی 

ت. در مرحله اول، وزن )کیلـوگرم( و قـد ورزشی صورت گرف

 SECAهـا بـا اسـتفاده از تـرازوی مـدل متـر( آزمـودنی)سانتی

 1/0کیلـوگرم و  1/0ساخت کشور آلمان، به ترتیـب بـا دقـت 

( بر حسب وزن تقسـیم بـر BMIمتر، شاخص توده بدن )سانتی

گیری شد. درصد چربی مجذور قد )کیلوگرم بر مترمربع( اندازه

کالیپر هارپندن سـاخت کشـور انگلسـتان از طریـق بدن توسط 

 .(25) و ثبت شد ای جکسون و پولاك ارزیابیمعادله هفت نقطه

هفتـه و  12در ادامه، گروه تجربی به مدت : پروتکل تمرین

 رمدقیقـه گـ 10به شـکل  دقیقه، 60جلسه به مدت  3هر هفته 

هفته  6 -تمرین 5هفته اول،  TRX (6دقیقه تمرینات  40کردن، 

زیـر نظـر مربـی دقیقه سـردکردن  10تمرین متفاوت( و  5دوم 

 3انجام دادنـد. در یـک جلسـه، تمرینـات در  ، TRX المللبین

 8دقیقه(، هر ست بین  3دقیقه ) 1ست، استراحت بین هر ست 

تا  160ثانیه )بین  20 تکرار ثابت، استراحت بین هر تکرار 10تا 

شدت تمـرین از به منظور سنجش . (26) ثانیه( همراه بود 240

( استفاده شد. بدین صورت که RPEمقیاس درك فشار بورگ )

ها بـا ایـن مقیـاس و دامنـه آن قبل از شروع تمرینات، آزمودنی

در دامنـه درك  TRXآشنا شدند. شدت تمرینـات بـرای گـروه 

گروه  امتیازی محاسبه گردید. 20تا  6از مقیاس  16تا  10فشار 

 کنترل در طول تحقیق در هیچ برنامه ورزشی شـرکت نداشـتند

با استفاده از دستگاه سیسـتم تعلیـق  TRX. برنامه تمرینی (27)

TRX  مدل(Multi Gym Trainer کـه در )ساخت کشور تایلند ،

متر بالاتر از سطح سـالن نصـب شـده بـود، انجـام  5/2ارتفاع 

داد حرکات را دقیقاً زیر ها اجازه مین کار به آزمودنیگردید. ای

شـرح کامـل تمرینـات  1انجام دهنـد. جـدول  ی لنگرگاهنقطه

TRX  .به همراه عیلات درگیر در طول تمرین را آورده اسـت

در رونـد  TRXهـای برای افزایش کلّی شدّت در تمـام تمـرین

ن از پاهـای انجام تحقیق، اقداماتی از جمله تغییر موضع ایسـتاد

باز به پاهای بسته، استفاده از یک پا به جای هردو پـا در انجـام 

گـروه کنتـرل هـیچ تمرین و افزایش در زاویه بدن انجام شـد. 

 .(26) ای دریافت نکردندمداخله
 

 

 کندصحیح انجام هر حرکت و عضلاتی که آن حرکت را درگیر می و نحوه TRXتمرینات  .1جدول 

 عضلات درگیر نحوه اجرای حرکت TRXتمرین 

 پرس سینه
را گرفته و به بدن زاویه دهید. با خم  TRXهای . دستگیرهقرار گرفتهوضعیت بدن پشت بر مرکز دستگاه 

 آغاز بازگردانید. کردن آرنج ها بدن را به نقطهبا بازسینه همتراز کنید.  سهقفکردن آرنج ها بدن را با سطح 
 دلتوئید ،سینه ای بزرگ

 پشت بازو

 لانژ معلق
 )هر دو پا(

ها قفل ی کش )بند(، داخل کنید به شکلی که روی پا به سطح دستگیرهیکی از پاها را در هر دو دستگیره
د. حال، زانویی که وزن بدن روی آن افتاده را به آرامی خم کنید. شود. یک گام از مرکز دستگاه فاصله یگبری

 ی پا جلوتر از زانو باشد. سپس زانو را به حالت آغازین بازگردانید.به یاد داشته باشید پنچه

 چهار سر ران
 پشت ران )همسترینگ(

 سرینی

 پارویی)رویینگ( 
 دو دست

گیرید که به هم نزدیک باشند. در یک وضعیت مطلوب ها را طوری ببدن را رو به دستگاه کنید. دستگیره
قرار گرفته به شکلی که کل بدن دریک راستا باشد. بدن را تا سطح سینه بالا کشیده وسپس به حالت کاملاً 

 آزاد آغازین برگردید.

 ایذوزنقه
 عضله پشتی بزرگ

 سرشانه )دلتوییدی(

 اسکات
ها از هم مقداری ستید، با دو دست بگیرید. فاصله دستهر دو دستگیره را در حالتی که رو به دستگاه ه

ها با زمین موازی شوند خم کنید، ترند تا زمانیکه رانی پاها عقبطبیعی باشد. زانوها را به شکلی که از پنجه
 داشتن تعادل کمک بگیرید. به حالت آغازین بازگردید.ها فقط به عنوان پشتیانی، جهت نگهاز دست

 چهارسر ران
 ران پشت

 سرینی

 پروانه با بند
 (YTW) 

 

ها بایستی طی سه حرکت کل دامنه حرکتی دایره ای شکل روی به دستگاه هر دو دستگیره را بگیرید. دست
را طی کنند. این حرکت سه مرحله ای است که پس از اتمام هر مرحله بایدبه نقطه آغازین حرکت 

ها را در شکل به بالای سر ببرید. دست Yها را در فرمشود. دستدار میبازگردید. بدن به آرامی زاویه
ها را پایین کشیده و در به خود بگیرند. در آخر دستT ها کاملاً باز ازهم پایین آورده تا شکل راستای پهلو

 بگیرند.W کنار ران ها قرار دهید تا فرم

 سرشانه )دلتوییدی(
 ایذوزنقه

 های لوزی شکلماهیچه

 پشت پا ددلیفت 
 دو پا( )هر

روی یکی از پاها را در هر دو دستگیره فرو کنید. یک قدم از مرکز دستگاه فاصله بگیرید. دولا شده و در 
تنه ها پایین بیایید. حال بالات کمر صاف است و پای درگیر کش کمی خم شده است تا سطح باسنشحالتیکه پ

 را به سمت زمین خم کنید. در آخر به حالت اولیه بازگردید.

 رینیس
 پشت ران )همسترینگ(

 پشت بازو
 ها بالای سر قرار دارند و کاملاً پشت بروی مرکز دستگاه باشید. هر دو دستگیره را در حالتیکه دست

ها را تا ها قرارگیرند. آرنجها هم تراز با سرشانهکشیده اند بگیرید. بدن بایستی در یک راستا باشد و آزنج
 ی اول تمرین بازگردانید.پس به حالت کشیدهدرجه خم کرده و س 90ی زاویه

 پشت بازو
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 پشت ران
 )همسترینگ( 

ها کرده بشکلی که پشت پا با آنها در تماس ی هر پا را داخل دستگیرهتاق باز روی زمین دراز بکشید. پاشنه
این  ها را در وضعیتی پل مانند به سمت باسن کشیده و در همین موقعیت نگه دارید.باشد. سپس پاشنه

 حرکت به سمت داخل به سمت بیرون را متناوباً انجام دهید.
 پشت ران

 پلانک )تخت(
کنید رو به پشت خوابیده و پاها را بشکلی که گاه استفاده میها بروی زمین به عنوان تکیهدر حالتی که از آرنج

 قرار گیرید.روی پا درون دستگیره باشد در آنها فرو کنید. حال در این وضعیت تا حد امکان 

عرضی  و  عضلات راست
 پهلو ،شکم

 فیله کمر 
ایزومتریک ساید هولد با 
 پرس پالوف و بند )کش(

ی سینه نگه دارید. به از طرف پهلو به سمت مرکز دستگاه بایستید. هر دو دستگیره را در سطح قفسه
 ت بالا و پائین حرکت دهید.ها بدن را به سمها توسط دستبدنتان زاویه دهید. با بالا و پایین کردن کش

 پهلو
 ماهیچه مربع کمری

 

سـاعت قبـل و بعـد از  48خونگیری : سنجش بیوشیمیایی

تـا  9ساعت ناشتایی شـبانه سـاعت  12دوره مداخلـه، پـس از 

صبح روزهــای تعیـین شـده و در شــرایط آزمایشــگاهی  10

روزی و یکسان )از نظر درجه حرارت، نور، رطوبت، ریتم شبانه

سـی خـون از وریـد آنتیکوبیتـال از سی 5گیری(، اعت خـونس

ســیاهرگ ناحیــه ســاعد در وضــعیت نشســته از دســت چــ  

هـای ها، توسط تکنسین آزمایشگاه گرفته شــد. نمونـهآزمودنی

دور  3000دقیقه با سـرعت  سانتریفیوژ به مدت ده خون پس از

جداسـازی سـرم،  در دقیقه، در دمای چهار درجـه سـانتیگراد و

 - 70های بعدی به آزمایشگاه منتقل و در دمایگیریرای اندازهب

گراد نگهداری شد. مقادیر سرمی فورین با اسـتفاده درجه سانتی

 Laboratory Bioassayاز روش الایــــزا، کیــــت انســــانی 

Technology نانوگرم بر لیتر و  93/6، ساخت چین با حساسیت

آزمـون کمتـر  و برون %8ضریب تغییرات درون آزمون کمتر از 

گیری شد. مقادیر سـرمی آدیپـولین بـا اسـتفاده از اندازه %10از 

، ساخت چین بـا حساسـیت Cusabioروش الایزا، کیت انسانی 

 8پیکوگرم بر لیتر و ضریب تغییرات درون آزمون کمتر از  8/7

 گیری شد.  درصد اندازه 10کمتر از  سنجیمیان درصد و دقت
CRP   

CRP  استفاده ازکیت انسـانی باینـدین  روش الایزا و با به

گرم بـر میلی 04/0با حساسیت  سایت ساخت کشور انگلستان،

ـــرات بیندســـی درصـــد و  5پردازشـــی لیتر و ضـــریب تغیی

 گیری شد.درصد اندازه 7/4پردازشی درون

 های آماریروش

ویلـک -ها با استفاده از آزمون آمـاری شـاپیروطبیعی بودن داده

آزمـون گروهـی پسسی تغییرات درونتعیین گردید. جهت برر

زوجی استفاده شد آزمون، از آزمون تی در مقایسه با مقدار پیش

ــاداری تفاوت ــون هــای بینو معن ــا کمــک آزم ــم ب گروهــی ه

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمکوورایانس برآورد گردید. آزمون

 انجام شد. P>05/0و در سطح  22نسخه 

 

 هایافته
ها اشاره دارد، همانطور عات توصیفی آزمودنیبه اطلا 2جدول 

، بین متغیرهـای سـن، وزن، که در جدول نشان داده شده است

کننده های شرکتآزمودنی، BMI ،WHR ، درصد چربی بدن،قد

از لحـا   های مورد مطالعهپیش آزمون گروهدر این مطالعه در 

 (.P<05/0داری وجود نداشت )یآماری، تفاوت معن

 های مورد مطالعهها در گروههای توصیفی آزمودنییژگیو .2جدول 

 P گروه کنترل گروه تجربی متغیر
 89/0 33/64 ± 34/1 40/64 ± 45/1 )سال(سن 

 61/0 20/84 ± 33/2 60/84 ± 91/1 )کیلو گرم(وزن 
 82/0 76/1 ± 034/0 76/1 ± 031/0 )متر(قد 

 07/0 33/27 ± 23/1 46/26 ± 30/1 )درصد(چربی بدن 
BMI )2kg/m( 86/0 ± 21/27 48/0 ± 07/27 58/0 
WHR99/0 06/96 ± 16/1 06/96 ± 62/1 متر()سانتی 

 

 

 های مورد مطالعهپژوهش در گروهتغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای . 3جدول 

 درون گروهی P محاسبه شده  t ميانگين ±انحراف معيار مراحل گروه متغیر

 م(گر)کیلووزن 
 تجربی

 60/84±91/1 پيش آزمون
03/7 *001/0 

 46/79±31/3 پس آزمون

 کنترل
 20/84±33/2 پيش آزمون

43/1- 17/0 
 53/84±44/2 پس آزمون
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 )درصد(چربی بدن 
 تجربی

 46/26±30/1 پيش آزمون
86/3 *002/0 

 06/25±83/1 پس آزمون

 کنترل
 33/27±23/1 پيش آزمون

58/1- 13/0 
 66/27±04/1 پس آزمون

(kg/m2) BMI 
 تجربی

 21/27±86/0 پيش آزمون
62/9 *001/0 

 21/25±72/0 پس آزمون

 کنترل
 07/27±48/0 پيش آزمون

29/0- 77/0 
 12/27±75/0 پس آزمون

 WHR متر()سانتی 
 تجربی

 06/96±62/1 پيش آزمون
89/3 *002/0 

 66/93±13/3 پس آزمون

 کنترل
 06/96±16/1 ش آزمونپي

87/1- 08/0 
 46/96±12/1 پس آزمون

 گروهیداری آماری دروننشانه معنی* 
 

زوجـی  t، نتـایج آزمـون آمـاری 3مطابق با جدول شـماره 

(، درصد P=001/0های وزن )آزمون متغیرنشان داد میانگین پس

 WHR( و P=001/0(، شاخص تـوده بـدنی )P=002/0چربی )

(002/0=P در)داری آزمون، کـاهش معنـیمقایسه با مقادیر پیش

 آزمون نتایج 4نشان داده است. همچنین مطابق با جدول شماره 

آزمـون، پـیش مقـادیر بـا مقایسه در که داد نشان زوجی t آماری

تجربـی  متغیرهای فورین و آدیپولین درگروه آزمونپس میانگین

ــر پــروتئین واکنشــگر معنــی افــزایش کــاهش  Cدار و در متغی

(. اما در کنتـرل در متغیرهـای >05/0Pمشاهده شد ) داریمعنی

تحلیل بین  (.˃05/0Pدارنبود )مورد مطالعه، میزان تغییرات معنی

( و P=001/0(، آدیپـولین )P=001/0فـورین ) متغیر گروهی در

 بـا گروه تجربـی بین (، نشان داد02/0=P) Cپروتئین واکنشگر 

  .ه شددار مشاهدمعنی کنترل، تفاوت

 

 همبسته و کوواریانس tهای مورد مطالعه بر اساس آزمون تغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه .4جدول 

 ميانگين ±انحراف معيار مراحل گروه متغیر
t   محاسبه

 شده
P 

 درون گروهی

درصد 
 تغییرات

F 
 

P 
 بین گروهی

 فورین
 )نانوگرم بر لیتر(

 تجربی
 -170/4 60/434 ± 25/4 آزمونپيش 

 
*001/0 19/12-  

95/10 
 

 80/446 ± 90/12 پس آزمون 001/0†

 کنترل
 24/392 ± 83/3 پيش آزمون

896/0- 38/0 54/0- 
 78/392 ± 08/4 پس آزمون

 آدیپولین
)پیکوگرم بر 

 لیتر(

 تجربی
 32/374 ± 32/5 پيش آزمون

53/3- *003/0 21/11- 

 53/385 ± 15/11 پس آزمون 001/0† 57/11

 کنترل
 57/428 ± 52/3 پيش آزمون

899/0 38/0 020/0 
 55/428 ± 51/3 پس آزمون

پروتئین 
 Cواکنشگر 

)میلی گرم بر 
 لیتر(دسی

 تجربی
 14/4 ± 40/0 پيش آزمون

29/6 *001/0 720/0 

50/0 
 

†02/0 
 

 42/3 ± 57/0 پس آزمون

 رلکنت
 84/3 ± 44/0 پيش آزمون

14/1- 27/0 020/0- 
 86/3 ± 46/0 پس آزمون

 گروهیداری آماری بیننشانه معنی † ،گروهیداری آماری درون* نشانه معنی
 

 بحث
تاثیر تمرینات مقاومتی بـا وزن پژوهش حاضر با هدف بررسی 

 Cر پذیبدن بر سطوح سرمی فورین، آدیپولین و پروتئین واکنش

در مردان سالمند دارای اضافه وزن انجام شـد. نتـایج پـژوهش 

دوازده هفته تمرین مقاومتی با وزن بدن، سبب حاضر نشان داد 

آزمـون در مقایسـه بـا پیشافزایش معناداری در غلظت فـورین 

ارتباط بین سـطوح  ( در بررسی2020اسوارد و همکاران )شد. 

التهابی در کودکان، فورین در گردش، چاقی و نشانگرهای پیش
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سطح فورین در کودکان چـاق و اضـافه وزن در نشان دادند که 

مقایسه با کودکان با وزن کم تـا نرمـال، بیشـتر بـود. همچنـین، 

همبستگی مثبتـی بـین ایـن متغیـر بـا تـوده چربـی کـل بـدن، 

ـــا و نشـــانگرهای گلیســـیرید، آدیپوکینچربی، تریدرصـــد ه

 .(16)التهابی وجود داشت پیش

هـای های عمده که هم در مطالعات با آزمودنیاز مکانیسم 

فعالیـت  حیوانی و هم انسانی چاق مطرح هست این است کـه

بافت چربی را افزایش دهد. با این حال،  تواند التهابفورین می

برانگیز است. همچنین سـطح ارتباط بین فورین و التهاب بحث

سرمی فورین در بزرگسالان مبتلا به سندرم متابولیک، با افزایش 

. از طـرف (16)خطر ابتلا به دیابت و مرگ و میر مرتبط اسـت 

دیگــر مشــخص شــده اســت ســطح ســرمی ایــن شــاخص بــا 

دیابت و دیابت در بزرگسالان نیز ارتباط منفی داشت. لـذا پیش

تواند یک عامل خطر یـا نشـانگر زیسـتی دیابـت محسـوب می

 تنظـیم بـا فورین که است شده داده نشان . همچنین(28)گردد 

 افـزایش جریـان خـون،  LDLسـطوح تنظـیم لیپیـد، متابولیسم

 در مسـیرها، سایر و التهابی هایپاسخ تحریک و گاما اینترفرون

 ینکنترلا با ورزشی تمرین و است آترواسکلروزیس مؤثر القای

. با توجه (29)واقع خواهد شد  مؤثر نیز فورین کنترل در لعوام

های مرتبط با دیابت در این تحقیق سنجش تاثیر شاخصبه عدم

و از طرف دیگر اثبات ارتباط معنـادار بـین سـطح سـرمی ایـن 

توان گفت بیان و دفـع ، می(30)شاخص با چاقی و فشار خون 

توانـد عملکـرد جبرانـی در افـراد در معـرض خطـر فورین می

دیابت داشته باشد. همچنین مطالعات پایه نشان داد کـه کمبـود 

فورین ناشی از حذف ژن می تواند منجر به عدم تحمل گلـوکز 

دهنده یک مکانیسم تنظیم (. این یافته ممکن است نشان6شود )

افـزایش گلـوکز در بیمـاران دیـابتی باعـث بازخورد باشد کـه 

تحریک ترشح فورین در بـازخورد بـرای تسـهیل فعـال شـدن 

شود. بنابراین، محققان ممکن است های آن میانسولین و گیرنده

ارتباط مثبتی بین فورین سرم و دیابت مشـاهده کننـد. بـه نظـر 

تر ها پیچیدهرسد رابطه بین فورین سرم و دیابت در جمعیتمی

های سلولی و حیوانی است. فورین بـه عنـوان یـک آزمایش از

کننده بالادست سیستم متابولیسـم گلـوکز، ماننـد سیسـتم تنظیم

کند. این سیستم نقش مهمـی در پپتیدهای ناتریورتیک عمل می

کند ایفا می BNPخون از طریق حفظ تعادل گلوکز خون و فشار

و دفـع فـورین شود. در نتیجـه، بیـان که توسط فورین فعال می

ممکن است برای جبران افراد پرخطر دیابت، بـه عنـوان مثـال، 

لـذا بـا . (31)خون و چاقی، تنظـیم شـود بیماران مبتلا به فشار

تواند به توجه به مطالعات بالینی صورت گرفته نیز این متغیر می

  .(31)عنوان یک هدف درمانی کاربرد داشته باشد 

برخی مطالعات صورت گرفتـه، نتـایج متناقیـی را نشـان 

 ( در زمینه تیثیر1398و همکاران ) دادند از جمله تحقیق اسپندار

 سرمی مقادیر بر موازی و استقامتی مقاومتی، تمرین هفته هشت

 مردان در انسولین به مقاومت و لیپیدی فورین، پروفایل آدیپولین،

ن متغیر کاهش معنـاداری را چاق غیرفعال بود که نشان دادند ای

نشان داده است. لذا احتمالا استفاده از تمرینات اسـتقامتی و بـه 

ویژه تمرینـات همزمـان، تـاثیر بهتـری بـر پروفایـل لیپیـدی و 

های ضدالتهابی جدید و کـاهش همچنین تنظیم مثبت آدیپوکین

ــابی دارد ) ــورین الته ــوکین ف ــژوهش 29آدیپ ــین در پ (. همچن

ران همـین نتـایج مشـابه کسـب شـده اسـت. رضاییان و همکا

 تمـرین هفتـه (، نشان دادند هشـت1399فروزنده و همکاران )

دو، مقادیر فورین و  نوع دیابتی زنان در مقاومتی و تناوبی هوازی

CTRP-12 هـای پـژوهش کـاهش معنـاداری داشـت. بین گروه

همچنین مشخص شد که تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل 

شد.  CTRP-12دار فورین و افزایش معنادار عناموجب کاهش م

. همسـو (32)تایید نشد  TNF-aاین در حالی بود که معناداری 

شاهده شـد کـه فـورین در دو با این نتایج در پژوهش حاضر م

دلایل  . ازجمله(33)گروه تمرین هوازی و موازی کاهش یافت 

 بـه توانهای دیگر را میپژوهش با حاضر پژوهش وت نتایجتفا

ها )بیمار نوع تمرین )حاد یا مزمن(، مدت تمرین، توع آزمودنی

داد. در بررسی عوامل ترکیب بدن و  یا سالم( و جنسیت نسبت

ها با متغیر فورین مطرح شده اسـت کـه همبستگی این شاخص

مـال اینکـه سطح پایین فورین مستعد چاقی شکمی است و احت

کمبود فورین ممکن است یک عامل خطر یا یک هدف درمانی 

. بـرای درك بهتـر از (30)برای چاقی شکمی باشد بیشتر است 

ای در این زمینه قابـل های نهفتهنقش فورین در چاقی، مکانیسم

بحث است. برای مثال فـورین یـک آنـزیم کلیـدی اسـت کـه 

که  (34)را به شکل فعال خود تبدیل کند  pro-BBNPتواند می

شـود و در های چربـی متصـل میهای آن روی سلولبه گیرنده

دری و ون چربـی، تـنفس میتوکنـنتیجه باعث لیپولیز، اکسیداسی

 . (35) شودمی ای شدن بافت چربی سفیقهوه

هفته تمرین  12از دیگر نتایج مهم این مطالعه این است که 

مقاومتی با وزن بدن موجب افزایش معنـادار در سـطح سـرمی 

شد. همسو با ایـن  مردان سالمند دارای اضافه وزن در آدیپولین
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پـور رحیمو  (36)( 1400نتایج، مطالعات ویسمرادی و امیدی )

ــانی ) ــن مطالعــات  (37) (1398و مهرب ــه ترتیــب در ای ــود. ب ب

بالا در زنـان چـاق و  شدت با هوازی ردید تمریناتمشخص گ

های نر مبتلا به دیابـت نـوع هوازی در رت تمرین هفته هشت

ــزایش دو، ســبب ــادار اف ــزان معن ــولین می ــل  آدیپ شــد. در مقاب

هـا هایی مغایر با نتایج حاصـل از ایـن تحقیـق در پژوهشیافته

ن ( در بررسی ای1395رضائیان و همکاران )بدست آمده است. 

متغیر متعاقب یـک جلسـه تمـرین مقـاومتی در زنـان چـاق و 

فعال، تغییر معناداری در گروه تجربی مشاهده نکردنـد؛ امـا غیر

هـا بین این شاخص و مقاومـت بـه انسـولین در ایـن آزمودنی

. این نتایج متنـاق،، (38)ارتباط معنادار و مثبتی مشاهده گردید

( 22و همکـاران )آنتونیـا ( و 21و همکاران )تیمو در مطالعات 

 فورین، شکسـته ژنی بیان افزایش. (36)نیز مشاهده شده است 

 ایزوفـرم نسـبت افـزایش بـا و کـرده تسـهیل را آدیپولین شدن

را  خـون در آدیپولین فعال شکل نخورده،دست به شده شکسته

هـا نشـان داده اسـت بـا افـزایش . پژوهش(38) دهدمی کاهش

 فعالیـت جلسـه یـک بـه پاسـخ در متغیر فورین در افراد چـاق

 بین فرضی روابط زنجیرۀ تسلسل برقراری با مقاومتی و احتمالا

 این کـاهش اما ت؛اس کاهش یافته آدیپولین سطوح متغیرها، این

هـا نیـز  اما در برخی پژوهش ؛(38)نبود  معنادار آماری از لحا 

مقدار فورین سبب کاهش شکل فعال آدیپولین مشخص گردید 

شود و بدین ترتیب سیکل معیوب پاسخ التهـابی و در خون می

. لذا در این تحقیـق (9)بخشد مقاومت به انسولین را شدت می

بینی پیشقابل  به دلیل افزایش هر دو متغیر، وجود این مکانیسم

های مـرتبط بـا شاخص همچون عواملی بیان شده استنیست. 

 بـه پاسـخ در آدیپـولین تنظـیم سـطوح دیابت ممکن اسـت در

 آزمـون های حاصـل ازباشند. یافته داشته نقش فعالیت ورزشی

 آدیپـولین تغییرات بین ارتباط وجود بر مبنی پیرسون همبستگی

مقاومتی در  ریناتتم به پاسخ در انسولین به مقاومت شاخص و

 . (38)کند می تییید را فرضیه این حدودی تا هابرخی پژوهش

گفته شده اسـت بیـان ژنـی و سـطح سـرمی  علاوه بر این

 .یابـدهای انسانی و حیوانی چاق کـاهش میآدیپولین در نمونه

در واقع بیان آدیپولین تحت تنظیم منفی شرایط التهابی مرتبط با 

گیرد؛ بـه طـوری کـه بـا القـای آدیپوسـایتوکاین چاقی قرار می

ن به محیط کشت سلولهای چربی، بیـا TNF-aالتهابی مانند پیش

یابد. بنابراین، این احتمـال وجـود دارد ژنی آدیپولین کاهش می

ــدیل  ــر چــاقی و تع ــاثیر ب ــق ت ــات ورزشــی از طری ــه تمرین ک

فاکتورهای التهابی سـبب افـزایش آدیپـولین در گـروه تمرینـی 

تـوان گفـت در ایـن تحقیـق فعالیـت در نتیجه می .(39)گردد 

ورزشی احتمالا بـا تاثیرگـذاری بـر چـاقی، بـر افـزایش متغیـر 

تر نیازمنـد شته است؛ اما بـرای توجیـه دقیـقآدیپولین تاثیر گذا

هـای التهـابی در افـراد مطالعات بیشتری با بررسی بیشتر فاکتور

 چاق هستیم.

بنابر نتایج پژوهش حاضر، سطوح سرمی پروتئین واکنشگر 

C هفته تمرینات مقـاومتی بـا وزن بـدن در  12، پس از اجرای

داشته اسـت. مردان سالمند دارای اضافه وزن، کاهش معناداری 

 مطالعات مختلفی تاثیر تمرینات مقاومتی و هوازی را بر سـطح

لـرا اورسـاتی و  سرمی این شاخص بررسی کردند. بـرای مثـال

سه  تمرینات مقاومتی به مدت( نشان دادند که 2014همکاران )

ــه می ــار در هفت ــد ســطح ب ــان مســن چــاق  CRPتوان را در زن

. همتـی و (40) هفته تمرین کـاهش دهـد 16تحرك پس از کم

بـــر  TRX(، در بررســـی تـــاثیر تمرینـــات 1402همکـــاران )

عروقی، نشان دادند که ایـن نـوع تمرینـات، -های قلبیصشاخ

  IL-18و  PTX3 ،CRPدار در سطح سرمی موجب کاهش معنی

( کـاهش 2012. به طور مشابه، فیلیـپس و همکـاران )(41)شد 

هفتــه  12را در زنــان چــاق یائســه پــس از  CRPدرصــدی  33

. نتایج ایـن مطالعـات بـا (42)مشاهده کردند  تمرینات مقاومتی

های حاصل از این تحقیق همخوانی دارد. گفته شده اسـت یافته

ــوازی در  ــات ه ــاثیر تمرین ــی ت ــالینی در بررس ــات ب در مطالع

های دارای سابقه خانوادگی بیماری عروق کرونـر نیـز آزمودنی

. بـا ایـن وجـود، (43)این متغیر کاهش معناداری داشته اسـت 

بر  تاثیر تمرینات مقاومتیم هیچ اثری از برخی از نویسندگان ه

CRP ایـن نتـایج (44)انـد در بزرگسالان مسن گـزارش نکرده .

شـناختی متناق، ممکن است حداقل تا حدی به مسـائل روش

هـا و یـا هـای تمرینـی کـه از حجمد پروتکلبین مطالعات مانن

هـای کننـد، تفـاوت در ویژگیهای مختلـف اسـتفاده میشدت

ها )به عنوان مثال، چاق، اضافی وزن، مبتلا به دیابت و آزمودنی

. (45, 40)پایه مربوط باشـد  CRPغیره(، و همچنین تفاوت در 

 تمرینـات مقـاومتیهای دقیقـی کـه توسـط آن اگرچه مکانیسم

اخته نشده است، شود به طور کامل شنمی CRPمنجر به کاهش 

های توانیم در مورد چندین احتمال حدس بزنیم. پژوهشما می

پیشین نشان دادند که سطح سرمی این شـاخص در بـین افـراد 

چاق و لاغر تفاوت معناداری دارد و طبق گزارشات بین میـزان 

CRP  و چاقی ارتباط مثبـت و معنـاداری مشـاهده شـده اسـت
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مستقیمی تحت تاثیر . چون میزان این شاخص به طور غیر(46)

باشد. لذا افراد چاق به دلیل داشتن چربی بیشتر، بافت چربی می

. بنابر شـواهد بدسـت (47)بیشتری خواهند داشت  CRPمیزان 

با اجزا مختلـف سـندرم متابولیـک؛  CRPآمده از ارتباط میزان 

توان گفت افراد چاق به علت داشتن مقاومـت بـه انسـولین، می

مقدار بیشتری از ایـن متغیـر را در سـطح سـرمی خـود نشـان 

حـت تـاثیر . احتمالا بهبود مقاومت در انسـولین ت(48)دهند می

چربی بدن و نسـبت محـیط کمـر بـه لگـن نیـز کاهش در توده

که در این مطالعه مشاهده شده اسـت ایـن  (14)تواند باشد می

گر در کاهش های دیها کاهش معناداری یافتند. از مکانیسممتغیر

، که در مطالعات مختلف بیان شـده اسـت افـزایش  CRPمیزان

ــه همــراه برنامــه کــاهش وزن  HDLکلســترول  اســت.  (49)ب

در اثـر انقبـاض عیـلانی کـه  های ترشح شدههمچنین میوکین

ــا  ــالف ب ــرد مخ ــتند و عملک ــابی هس ــد الته ــرات ض دارای اث

توانند باعث کاهش التهـاب التهابی دارند، میهای پیشسیتوکین

. همچنــین تغییــرات در برخــی از اجــزای (50)شــوند  CRPو 

بی بدن و توده عیلانی اسـکلتی ممکـن ترکیب بدن، مانند چر

-51)است نقش مهمی در کاهش سطوح التهابی داشـته باشـد 

. نهایتا در مطالعات محدودی بیان شده است ممکـن اسـت (53

ــاثیر  ــا ت ــتقامتی ب ــات اس ــد تمرین ــاومتی، همانن ــات مق تمرین

. (54)( گـردد CRPالتهـاب ) اکسیدانی بتواند باعث کاهشآنتی

اما بـرای اثبـات ایـن مکانیسـم تاثیرگـذاری نیازمنـد مطالعـات 

باشد. عـلاوه بـر ایـن گـزارش شـده تری در این زمینه میدقیق

ث کاهش است که فورین تجویز شده به مدل آرتریت موش باع

شـود. بـا ایـن وجـود، پیشرفت آرتریت و التهاب سینوویال می

درك افزایش یافته از ارتباط بین التهاب سیستمیک درجه پایین، 

هـایی را بـرای چنـدین توانـد بینشبیان فـورین و فعالیـت می

بیماری قلبی متابولیک ارائه دهد. سـطح فـورین در گـردش در 

افزایش خطر ابتلا به دیابـت  بزرگسالان با سندرم متابولیک و با

و مرگ و میر مرتبط است. گزارشات نشان داده است کـه بیـان 

هـای آترواسـکلروتیک ژن فورین در سلول هـای ایمنـی پلاك

 .(11)انسانی تنظیم می شود 

توان گفت این شاخص التهاب سیستمیک را کـاهش لذا می

ــاهش میمی ــروق را ک ــازی ع ــد، بازس ــرفت ده ــد و پیش ده

ای بـه دهـد. ولـی تـاکنون مطالعـها کـاهش میآترواسکلروز ر

. در مطالعـه (55)بررسی ارتباط این دو متغیر انجام نشده است 

در حالـت پایـه در گـروه  CRPحاضر میـانگین سـطح سـرمی 

گرم بر لیتر( بود؛ اما برنامه تمرینی )میلی 14/4 ± 40/0مداخله، 

گرم بر لیتـر( بـه )میلی 14/4 ± 40/0را از  CRPتوانست میزان 

گرم بر لیتر( کـاهش دهـد. بـا اینکـه ایـن )میلی 42/3 ± 57/0

بود؛ اما بـر اسـاس سـطوح خطـر ابـتلاء بـه دار تغییرات معنی

 1تر از )سـطح پـایین CRPعروقـی شـاخص -بیماریهای قلبـی

گرم بر لیتر :خطـر میلی 3تا  1گرم بر لیتر: خطر پایین؛ بین میلی

همچنـان  (56)گرم بر لیتر: خطر بالا( میلی 3متوسط و بالاتر از 

خطر قرار دارد. احتمالا تغییـرات ترکیـب این میزان در سطح پر

در  CRPهای آنتروپـومتری در تغییـرات میـزان بدن و شاخص

این مطالعه دخیل بوده؛ اما همانطور کـه برخـی گزارشـات نیـز 

در جهت تاثیرگذاری بیشتر، بهتر است از  (57)نشان داده است 

گـردد تمرینات با مدت و شدت بالا استفاده گردد. پیشـنهاد می

های التهـاب سیسـتمیک بدلیل اثبات ارتباط مثبت بین شـاخص

(CRP) عروقی که به عنوان مهمتـرین نتیجـه  -و عوارض قلبی

هـای ص جامعه از جمله سـالمندان فعالیتهای خاچاقی، گروه

ورزشی مختلف را در برنامه روزمره زندگی خود بگنجانند. این 

هایی برخوردار بود، از جمله: ها و کاستیپژوهش از محدودیت

های دیابت و نبود امکان کنترل شرایط گیری شاخصعدم اندازه

 ها در طول اجرای پژوهش، بهروانی و استرس آزمودنی-روحی

 گیری بود.ویژه حین خون

 گیرینتیجه

( TRXهفته تمرینات مقاومتی با وزن بـدن ) 12رسد به نظر می

تواند منجر به افزایش سطوح سـرمی فـورین و آدیپـولین و می

در افـراد سـالمند  Cکاهش در سطح سرمی پروتئین واکنشـگر 

توانـد در کـاهش عـوارض شود. احتمال این نوع تمرینـات می

 های خاص بویژه سالمندان موثر باشد.در گروهعروقی -قلبی

 تشکر و قدردانی
ها که در طول این دوره از پـژوهش، همکـاری از کلیه آزمودنی

 .نمودند؛ کمال تشکر و قدردانی را دارند
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Abstract 

Introduction and Purpose: Adipose tissue is one of the 
most important sources of synthesis and secretion of 
adipokines. A change in the content of this tissue can 
disrupt this balance and lead the body to unfavorable 
conditions. The aim of this study was to investigate the 
effect of whole body resistance training on the serum levels 
of furin, adipoline and C-reactive protein in overweight 
elderly men. 
Materials and Methods: In this semi-experimental 
research, 30 overweight elderly men participated and were 
randomly divided into two experimental and control groups 
(15 people). The experimental group performed resistance 
exercises for 12 weeks, 3 sessions each week for 60 
minutes (10, 40 and 10 minutes of warm-up, exercise and 
cool-down, respectively). Blood samples were collected 48 
hours before and after the intervention period to measure 
the serum levels of furin, adipulin and C-reactive protein. 
Data were analyzed using covariance test and paired t test 
at a significant level of 0.05. 
Results: TRX exercises caused a significant increase in 
the serum level of furin, CRP, Adipoline and a significant 
decrease in the serum level of C-reactive protein (P≤0.05). 
in the post-test of the experimental group. The results of 
the covariance test showed that the amount of all three 
indicators in the experimental group decreased significantly 
compared to the control group (P≤0.05). 
Discussion and Conclusion: It seems that this type of 
exercise can have an effect on the serum level of 
inflammatory and anti-inflammatory indicators in elderly 
people. 
Key Words: Furin, Adipulin, CRP, Elderly. 

 

 
 
 
 
 

 
 

∗Correspondence: 
Email: 
hemmati.sport01@gmail.com 


